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論文内容の要旨
〔目的〕
虚血性心疾患( ischemic heart disease : 1 H D) 症例及び正常冠動脈 (norma1 coronary 
artery : N C A) 症例の冠血管抵抗値 (coronary vascular resistance : CVR) を測定する
と共に，これと冠動脈病変や臨床症状の重篤度との関係を解明する乙とを目的とした。
〔方法〕
冠動脈バイパス術 (coronary bypass graf t ing : C A BG) を施行した IHD症例 244例，及
び、関心術を施行した大動脈弁逆流を合併しないNCA症例 1 2例を対象とした。全CVR (CVRT) は
手術中に大動脈起始部に注入した心筋保護液 (cardioplegic solution: C PS) の注入圧を測定し，
乙の値を流量で除して算出した。注入圧は心停止後心筋が完全に弛緩し，心筋の緊張による影響が消失し
た時期の値とした。
バイパスの末梢側吻合後，グラフト内へ直接CPS を注入し，その内圧を測定し，各冠動脈枝の抵抗値
を算出した。
CPS は nitroglycerin 1mg/1 を含むGIK液を使用した。
〔成働
CVRT はNCA症例， 1 枝病変 (S V D) 症例， 2 枝病変 (DV D) 症例， 3枝病変 (TV D) 症例，
及び左主幹部病変 (LMT) 症例で各々 0.1 7:!::0.0 5 (mean:!::S D) rmnHg Iml/min , 0.2 7:!: 
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0.07 丘町lHg/ml/min ， 0.34:t0.1 OmmHg/min , 0.3 8:t0.1 OmmHg/ml/min , 0.37 
:t 0.1 1 mmHg Imin であった。 NCA症例に比較して冠動脈病変症例が (p<O. 0 0 1 ) ，さらに後
者では多枝病変症例のほどCVRT は有意に高値を示した (p<O. 0 5) 。また， LMT症例のCVRT
は SVD症例， DVD症例に比較して有意に高値であったが(p < O.0 1 ) , T V 0症例との聞には有意
差を認めなかった。グラフト内圧から算出した左前下行枝 (LA 0) ，左回旋枝 (LC X) 及び右冠動脈
(R CA) の各冠動脈枝のCVR は各々 0.54 士 0.20mmHg/ml/min ， 0.6 3:t0.1 OmmHgI 
m1/min , 0.5 4:t 0.1 0 mmHg Im1 Imin であった。各冠動脈枝のCVR には有意差を認めなかっ
た。
症状の安定した労作性狭心症 (angina pectoris on effort: APE) 症例 210例及びNCA
症例 1 2 例についてBrandt's Myocardial Score (BMS) と CVRT との関係について検討す
ると r = 0.4 9 (p < O.0 0 1 )の相関を認めた。 APE症例及び、急J性心筋虚血症例のCVRT は各々
O. 3 5:t O. 1 0 mmHg 1m 1 Imi n及び、 0.4 1:t O. 1 2 mmHg 1m i n で，後者のCVRT が有意に高値
を示した (p<O. 0 1 )。
APE症例を対象としたTreadmi 11 運動負荷テスト (TM) では最大到達 stage ，及び心博数，血
圧， pressure rate product と CVRT の聞には有意の相関を認めなかった。手術近接期心筋梗塞
(PM 1) 合併及び非合併症例の CVRT は各々 O.3 7:t O. 1 4 mmHg 1m 1 1m i n , O. 3 6 :tO.1 0 
mmHg/m1/min で，両者聞に有意差を認めなかった。冠動脈スパスム (CS P) 合併症例のCVRT
は 0.5 5:t 0.1 7 mmHg Im1 Imin で，非合併症例の 0.3 5:t 0.1 0 mmHg Im1 Imin に比較して有
意に高値であった (p<0.0 0 1 )。
〔総括〕
1. CABG を施行した IHD及びNCA症例においてCPS注入圧と流量から心博動停止，心筋弛緩状
態における CVR 値を測定した。
2. C VR T はNCA症例， SVD症例， DVD症例， TVD症例の順に有意に高値となった。 LMT症
例のCVRT は SVD症例に比較して有意に高値であったが， TVD症例との聞には有意差を認めなか
った。
3. LAD , L CX及びRCAの各冠動脈枝のCVR には有意差を認めなかった。
4. BMS と CVRT との聞には粗な相関を認めた。
5. 急性心筋虚血症例のCVRT は症状の安定したAPE症例に比較して有意に高値を示したo
6. TMテストによる運動耐用能と CVRT の聞には有意の相関を認めなかった。
7. PM 1 合併症例と非合併症例における CVRT には有意差を認めなかった。
8. 体外循環中に発生したCSP合併症例のCVRT は非合併症例に比較して有意に高値を示した。
9. NCA症例や IHD症例における CVRT や各冠動脈枝の標準値は IHDの病態生理の解明のため有
用な指標になると思われる。また，術中のCYRT の測定はCSP合併の診断i乙有用である乙とが示唆
された。
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論文審査の結果の要旨
本論文は，冠動脈バイパス術症例及び大動脈弁逆流を合併しない関心術症例を対象とし，虚血性心疾患
及び正常冠動脈症例の冠血管抵抗値を測定し，その標準値を求めると共に，乙れと冠動脈病変や臨床症状
の重薦度との関係を検討したものである口
本論文における冠血管抵抗値は，心筋が完全に弛緩し，冠血管が最大限に拡張した状態における血管抵
抗値，すなわち最大冠血流供給予備能を示すものと考えられる。従って，本論文l乙示された正常冠動脈や
虚血性心疾患症例における冠血管抵抗値や各冠動脈枝の標準値は虚血性心疾患に病態生理の解明のための
有用な指標になると思われる。また，術中の冠血管抵抗値の測定が冠動脈スパスム合併の診断に有用であ
ることも示唆したものである。
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